[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 23
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 952310
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Agosto de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 81531-500034
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | EUGENIO DE LA CRUZ GOMEZ GONZALEZ
Correo electrénico contratista: eugogo@hotmail.com c.c. 10.933.153 | |p/Ne de contacto 44224
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 315153064
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1763237/2020 | N° Compromiso SIIF | 225120
Valor Total del Contrato $12.400.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 12.400.000 1 Del 12/08/2020 Al 31/08/2020 $ 1.963.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 10.436.667 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.963.333 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.963.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.284.775 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 1.284.775,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7760614581 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.713.033,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.600 |$ 0 Reteica - 8299 3.426,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 428.258 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.959.907,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

articualacion con la media
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA DEL CENTRO DE COMER(

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| EUGENIO DE LA CRUZ GOMEZ GONZALEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el JUAN CARLOS BAINES BARRERA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

2020/08/05 4:23 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10933153
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EUGENIO DE LA CRUZ GOMEZ GONZALEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MZ 37 LOT 5 B LA PRADERA TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7760614581 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 703801027
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $121.800
SUBTOTAL: 1 $121.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $95.100
SUBTOTAL: 1 $95.100
TOTAL PAGADO: $ 216.900

USUARIO: SOI - CC10933153 PAGINA 1 DE 1



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién de oficio

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

14530109271

(415)770 0) C

7212489984(802

001453010927 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

109 3

Impuestos y Aduanas de Monteria

3 15 3|9

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

26. Nimero de Identificacion

10093315 3

25. Tipo de documento

3

27. Fecha expedicion

Cédula de Ciudadania

1

19970828

I 30. Citdac/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Coérdoba 2 >3 Monteria 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
GOMEZ GONZALEZ EUGENIO DE LA CRUZ
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Monteria 001

41. Direccion principal

MZ 37 LT 5 ET 6 BRR LA PRADERA

42. Correo electrénico
eugogo@hotmail.com

43. Cédigo postal

| 44] Tet6tono.1

45. Teléfono 2
7838032

3167697761

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 54 3[[20060102|[[6920{20070/101 | | | 241 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. i
ss.coao|2 2[4 0| | | [(] 5 S Sl I N s A O
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2019 -

05-23 |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 05-08-2020 03:35:44PM




ASESOR

OCUPACIONALLTDA

Nit. 900116046-2
Calle 24 No. 7 - 32 Tel. 7817037 - 7853167 Monteria, Cordoba
Email asesor.ocupacional ltda@gmail com www.asesorocupacional com

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: EUGENIO DE LA CRUZ GOMEZ GONZALEZ Identificacion: CC 10933153

Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1979-04-30 Edad: 41 A

Direccion MZ 37 LOT 5 Teléfono: 3182856718

Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA |
Empresa en misién:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA W i B

Actividad econémica:
Talla (mts): 1.7 Peso (kg): 82.0 IMC: 28.37 Grupo Sanguineo: O +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso Orden No.: 00105041 Fecha apertura: 20200806 08:56:52
Fecha cierre: 20200806 12:21:54
Realizado en: Monteria-Cordoba

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y ser& responsabilidad de nuestra institucién. Esta
estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS
AGUDEZA VISUAL,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR,EVALUACION PSICOLOGICA (Test)

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA INCLUIR EN PVE
Evitar el sobreuso de la voz. Valoracién por optometra . Asumir compromiso del Conservacion de la voz.
Capacitacion en temas especificos de autocuidado. Osteomuscular.
acuerdo a su labor. Bajar de peso. Programa de prevencién de
Control optometrico y médico anual. Dieta baja en carbohidratos. Conservacion visual.
Mecanica Corporal - Medidas de Ejercicio fisico 30 minutos de

Higiene Postural. intesidad moderada diarios.

Pausas activas cada 2 horas por 5 Lavar las manos con agua y jabon

minutos - Pausa activas reposo visual. cada 3 horas por lo menos durante

Cumplir con protocolo de bioseguridad 20 segundos.

COVID-19 segun resolucién 666 de 24 Uso de mascarilla en sitios

de abril de 2020. concurridos.

RECOMENDACION EN VISIOMETRIA

Valoracion por optometria.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: Sin restricciones para desempeniar la labor

Observacion

El evaluado no presenta en el momento ningun tipo de signo o sintoma relacionado con la enfermedad COVID 19; sin embargo, su actual estado de salud
no garantiza que el trabajador en dias posteriores pueda presentar signos o sintomas relacionados con dicha enfermedad, en caso de presentarlos sera
pertinente realizar una nueva valoracion médica en su entidad de salud e informar a Asesor ocupacional Ltda la novedad.

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente

Nombre: LUIS FERNANDO MARTINEZ GENES Tipoy No. ld: CC 10933153
Especialidad:  Medico Especialista en Salud Ocupacional

Licencia S.O..  2440/2014 de Bogota Registro No.: 231570/2008

Fecha Impresién 06/08/2020 Impreso por: LEONOR GONZALEZ COLON Péagina 1 del



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) EUGENIO DE LA CRUZ GOMEZ GONZALEZ lIdentificado(a) con cédula de
ciudadania 10933153 realiz6 el dia 17/08/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo
de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo EUGENIO DE LA CRUZ GOMEZ GONZALEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
10933153 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION DEL DIA 12/08/2020

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Nuamero de documento: 899999034 Cédula Usuario: C 36540156
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CL 57864

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electronico: LAGUIRREM@SENA.EDU.CO

Teléfono: 5481500 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1806001 ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL INCLUYE PROGRAMAS DE
ALFABETIZACION PARA ADULTOS ETC.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
C 36540156 AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado = Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 757 15/08/2020 C 10769941 GUZMAN RODRIGUEZ RICARDO 2 1.044 Independiente
2 756 15/08/2020  C 78713397 CABRALES DORIA CLIMACO 2 1.044 Independiente
3 755 15/08/2020  C 78028935 HERNANDEZ BERASTEGUI JOSE 2 1.044 Independiente
4 754 13/08/2020 C 1128060615 PARRA BASILIO JUAN 1 0.522 Independiente
5 753 13/08/2020  C 10933153 GOMEZ GONZALEZ EUGENIO 1 0.522 Independiente
6 752 13/08/2020  C 40039328 SOTO HERNANDEZ CLAUDIA 1 0.522 Independiente
7 751 13/08/2020  C 1045509006 CORRALES MORENO JOSE 1 0.522 Independiente
8 750 13/08/2020  C 1067891998 MORENO HINESTROZA JORGE 1 0.522 Independiente
9 749 13/08/2020  C 1069482874 DIAZ SANCHEZ MERARI 1 0.522 Independiente
10 748 13/08/2020  C 98704990 PAZ TRIVINO FRANKLIN 2 1.044 Independiente
11 747 13/08/2020 C 10774544 AYAZO BERROCAL EDINSON 3 2.436 Independiente
12 746 13/08/2020  C 73093812 ANAYA YANCES FREDDY 1 0.522 Independiente
13 745 13/08/2020  C 71769887 GONZALES ESTRADA DAVID 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Z

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

51801EABA432310CDB1112519A7592FE Certificado impreso el dia 8/12/2020 8:54:19 PM por el portal de cargue masivos



Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona EUGENIO DE LA CRUZ GOMEZ GONZALEZ identificado(a) con CC
10933153 esté vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No.
315153064 desde el 05 de agosto de 2020, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 11 de agosto de 2020, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

Olga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota
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@) CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 08  GUO25505
© SwissRe EN FAVOR DE‘ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 08 GUO40637
Corporate Solulions Decreta 1082 de 2015 i
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0860040637
DD MM AAAA
SUGURSAL: 08. MONTERIA USUARIO: VASQUEZM TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 12 08 2020
¥ TOMABOR/GARANTIZABE);_ GOMEZ GONZALEZ EUGENIO DE LA CRUZ C.C. O NIT: 10833153 9
MZ 37 LT 5ET 6 BRR LA PRADERA CIUDAD: MONTERIA
: EUGOGO@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3182856718
i | ASEGURADO: SERVICIG NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA- REGIONAL CORDOBA- ' C.C.ONIT: 599993034 1
-} DIRECCION:  CL 191229 CIUDAD: MONTERIA TEL. 7833315
-] BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA- REGIONAL CORDOBA- C.C.ONM: 899993034 1
F| DIREGCION:  CL 191229 " CIUDAD: MONTERIA TEL. 7833315
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 12 08 2020 HASTA 12 04 2021 1,240,000.00
~ INTERMEDIARIO _ | COASEGURO PRIMA
Ba NOMBRE COMPARNIA % TRM 3,749.30| MONEDA VALORES
100.00 VASQUEZ FLOREZ MIGUEL PRIMA PESOS 20,000.00
CARGOS DE
bdubecrts PESOS 7,000.00
VA PESOS 5,130.00
TOTAL 32,130.00
AMPARCS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADC | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUNPLIMIENTO DE CONTRATO 12-08-2020 12-04-2021 0.00] 1,240,000.00 20,000.00{ 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGQ DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS NO. CO1.PCCNTR.1763237, RELACIONADCO CON CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO
INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA
TECNICA DEL CENTRO DE COMERCIOC INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA. EN EL AREA DE CONTABILIZACION Y OPERACIONES COMERCIALES
FINANCIERAS.

ESTA POLIZA 5E EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LO5 CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL. CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCICNES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA ¥/O EL RECIEG A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARD DE MANERA EXPRESA EN Mi CALIDAD DE TOMADOR. QUE CONCCI OE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ NE FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS L OGS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB VWAW. CONFIANZA COM
C€O. ¥ REGIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON Mt INTERMEDIARIO OE SEGUROS AST COMO EN GUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO L PAIS.

“"*VER NOTA*"* EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADD EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 231.2.7.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADC POR EL ARTICULQ 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR CE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA]
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTR!A Y COMERCIO EN BOGOTA, DC

51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISIGN QUE GORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIQ DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADD EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACIGN ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURANO. EN M! CALIDAD DE TOMADOR (MPLICA MI ACERTACION ¥ AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN GUE NCUMPLA [AS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANGIAS Y CARACTERISTICAS DE M INCUMPLIMIENTC. SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DF LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA G POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TCMADOR O DE LA COMPARILA, DE CONFORMIDAD CON LG|
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 OE 1933,

AUTCRIZACION DATOS PERSONALES. DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEFTO QUE EN MI CALIDAD DE |} TOMADOR Y/0, 1) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR ¥/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES)
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE Ml AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 5.4, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AST COMO M| AUTORIZACION PARA LA}
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFCRMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADD EN WWW.CONFTANZA.COM.CO Y CONFORME CON ELJ
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSOMALES PUBLICADG EN EL MISMO PORTAL

EL PRESENTE CONTRATG SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INGLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-05-07 ADJUNTA.
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ToMADOR b et COMPAHA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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